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Possibility of laboratory assessment of the state of connec
tive tissue
This article deals with the possibilities of laboratory
assessment of the state of the connective tissue. It contains
В последнее время, в связи с развитием рыноч
ных отношений, наметилась четкая тенденция уве
личения числа жалоб пациентов на действия меди
цинских работников в процессе их профессиональ
ной деятельности, в том числе на качество оказания
стоматологических услуг.
В этой связи возникла необходимость создания
доступных и простых методов оценки качества ор
тодонтической помощи, которые позволят объекти
визировать результаты медицинского контроля ка
чества оказания этого вида медицинских услуг.
Однако оценка качества проводимой терапии
затруднена, так как до настоящего времени отсут
ствуют стандарты диагностики и оказани ялечеб
нопрофилактической помощи при лечении паци
ентов с зубочелюстнолицевыми аномалиями (ЗЧА).
В свою очередь, отсутствие стандартов приводит к
ряду ошибок и осложнений в процессе ортодонти
ческого лечения.
Детальное изучение причин, приводящих
к ошибкам и осложнениям на всех этапах орто
донтического лечения, дает основы для принципа
формирования стандартов оказания этого вида по
мощи.
Цель исследования – детально проанализиро
вать процесс оказания ортодонтической помощи,
оценить частоту встречаемости ошибок и ослож
нений, возникающих в его процессе, и выработать
ряд оценочных критериев. В результате проведен
ного исследования на основе разработанных оце
ночных критериев создана автоматизированная
система экспертной клинической оценки качества
результатов ортодонтического лечения пациентов
с различными формами зубочелюстными аномали
ями (ЗЧА).
МАТЕРИАЛ  И  МЕТОДЫ  ИССЛЕДОВАНИЯ
Для достижения указанной цели было проведе
но клиническое обследование 106 пациентов обо
его пола (62 женщины, 44 пациента мужчины)
в возрасте от 9 до 49 лет (средний возраст –
22,91 года) с различными формами ЗЧА, находящих
ся на этапе или уже прошедших ортодонтическое
лечение на базе Детской стоматологической поли
клиники и Стоматологической поликлиники № 1
г. Великого Новгорода. Обследованные пациенты
проходили ортодонтическое лечение в связи с имев
шимися нарушениями прикуса, такими как глубо
кий прикус (38,5 %), дистальный прикус (28 %), от
крытый прикус (16 %), перекрестный прикус (12 %),
мезиальный прикус (5,5 %), а также скученностью
зубов, диастемами, тремами и аномалиями положе
ния отдельных зубов (58 %).
Создана методологическая база для разработки
системы экспертной оценки качества ортодонти
ческой помощи, а также повышения эффективно
сти ортодонтического лечения. При этом исполь
зованы клинические (опрос, наблюдение), клини
коинструментальные (клиническая оценка
эффективности жевания, речи), параклинические
(оценка эстетики лица в целом, улыбки, формы и
положения зубов и зубных рядов на основании фо
тограмметрического анализа, морфометрического
расчета диагностических моделей челюстей и оцен
ки индекса DAI (Dentalaestheticindex), оценка гар
моничности профиля по данным боковых ТРГ, кли
никосоциологические (анкетирование с исполь
зованием модифицированных опросника Wolforts
(2006); шкалы SF36 влияния ортодонтического ле
чения на качество жизни, авторский опросник по
качеству ортодонтической помощи для пациентов),
клиникоэкспертные методы (разработанная сис
тема интегральной критериальной оценки качества
ортодонтического лечения «ЭСТЕ».
В исследовании использованы также эмпири
ческий, метод экспертной оценки, организацион
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 Проведен анализ отечественных и зарубежных
методов оценочных характеристик результатов ор
тодонтического лечения.
РЕЗУЛЬТАТЫ  ИССЛЕДОВАНИЯ
И  ИХ  ОБСУЖДЕНИЕ
Качество проведенного ортодонтического лече
ния можно объективно оценить путем сравнения
степени выраженности признаков ЗЧА до начала
ортодонтического лечения и по его завершении. По
изменению степени выраженности можно судить
об эффективности проведенного лечения. Анализ
результатов проведенного лечения ставит задачей
выявление положительной или отрицательной ди
намики изменений изучаемых показателей клини
коинструментальных исследований.
Анализ результатов ортодонтического лечения
включает в себя оценку анатомофункционального
состояния жевательноречевого аппарата, состоя
ния прикуса и окклюзии зубных рядов, а также
достижения эстетического эффекта, так как для пра
вильной постановки диагноза и выбора плана ле
чения пациентов с аномалиями прикуса необходи
мо учитывать не только морфологические наруше
ния зубочелюстной системы, но и эстетические
параметры лица пациента. Зачастую именно же
лание улучшить эстетику зубов и лица является ос
новной причиной обращения к врачуортодонту.
Экспертная оценка эстетики лица, в целом, и улыб
ки, в частности, – это поиск их красоты как балан
са, равновесия и физической симметрии с учетом
эталонов гармоничной улыбки, профессионально
устанавливаемых для различных возрастнополо
вых групп.
Помимо методов количественной оценки резуль
татов ортодонтического лечения путем измерения
показателей клиникоинструментальных исследо
ваний, для оценки качества проведенного лечения
необходим анализ самого процесса лечения паци
ента с аномалиями прикуса. В частности, необхо
дима оценка уровня диагностики, подготовки па
циента к лечению, выбора метода лечения и соот
ветствия его клинической картине аномалии,
соблюдения процесса и последовательности эта
пов лечения. На этапе оценки выявляются основ
ные осложнения, побочные действия лечебного
процесса, врачебные ошибки и неточности их по
влекшие. В ходе проведенных исследований выяв
лены основные виды ошибок и осложнений, возни
кающих на этапах ортодонтического лечения.
Ортодонтическое лечение пациентов с ЗЧА мо
жет быть выполнено с использованием различных
методик, отличающихся друг от друга не только тех
ническими особенностями, но и самим подходом к
решению проблемы. Однако независимо от выбран
ной тактики и методики, для достижения оптималь
ных результатов ортодонтическая аппаратура дол
жна отвечать всем требованиям функционально
сти. В частности, качество функциональности ор
тодонтической аппаратуры включает в себя
понятие «эффективности», оцениваемой экспер
том, и «полезности», оцениваемой самим пациен
том. Эффективность, в случае оценки выбранного
метода лечения, подразумевает под собой время, за
которое достигается цель, и соотношение между по
лученными результатами и средствами, потрачен
ными на их достижение. Полезность же, оценивае
мая пациентом, является выражением степени
улучшения уровня его здоровья.
Большое значение при оценке эффективности
ортодонтического лечения имеют не только объек
тивные данные, но и субъективное восприятие са
мого человека психологических, эмоциональных и
социальногигиенических аспектов его жизни, т. е.
общего благополучия. Оно зависит от различных
факторов, в том числе от половой принадлежности,
возраста и социального статуса пациента. Субъек
тивные представления пациента о ходе и результа
тах ортодонтического лечения являются важней
шими критериями оценки качества жизни.
Таким образом, в ходе исследования нами были
определены четыре интегральных критерия, кото
рые названы основополагающими для оценки ре
зультатов ортодонтического лечения:
1) эстетика;
2) функциональность (аппаратуры и результа
тов ортодонтического лечения);
3) эффективность лечения (оптимальность сроков);
4) результативность (полнота терапевтического
эффекта, наличие осложнений, побочного дей
ствия, осложнений). Несмотря на малое количество,
эти критерии обобщают все требования, предъяв
ляемые к результатам ортодонтического лечения.
Экспертиза качества ортодонтического лечения,
проведенная с их помощью, является полной с уче
том реальных возможностей использования суще
ствующих методов и технологий диагностики и ле
чения. И если оценка положительная, экспертиза
может на этом закончиться.
При выявлении недостатков в результатах про
веденной терапии или его неудовлетворительной
оценки экспертиза продолжается с использовани
ем дополнительного перечня критериев, в свою
очередь, состоящего из основной и вспомогатель
ной частей. Их применение носит уточняющий
и расшифровывающий характер. В частности, с по
мощью основной части оценивается качество ди
агностики (недостаточный диагностический ресурс
или гипердиагностика), качество подготовки паци
ента к проведению ортодонтического лечения, со
ответствие врачебной тактики клинической карти
не ЗЧА, состоянию и возрасту больного.
ОРИГИНАЛЬНЫЕ  РАБОТЫ
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Кроме того, в качестве дополнительных критери
ев используется оценка процесса и последователь
ности этапов ортодонтического лечения, уровень
осложнений и побочного действия проводимого ле
чения, а также определение врачебных ошибок
и неточностей. Помимо этого, основная часть допол
нительных критериев включает в себя такие важ
ные модули, как оценка результатов лечения по мне
ниям больного, лечащего врача, врачаэксперта.
В ситуациях, когда основного перечня дополни
тельных критериев оказывается недостаточно для
полного представления о качестве помощи, исполь
зуется критерий «оценка объективного состояния
пациента». При этом дается характеристика внеш
него вида пациента, окклюзионных взаимоотноше
ний, положения отдельных зубов.
Описанная система являлась идеологической
основой созданной нами компьютерной автомати
зированной программы оценки качества ортодон
тического лечения «ЭСТЕ». Использование ее
в электронной форме значительно сокращает вре
мя проведения экспертизы.
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РЕЗЮМЕ
О. Б. Спицына, В. Н.Трезубов, В. В. Трезубов
Система экспертной оценки качества ортодонтическо
го лечения пациентов с зубочелюстными аномалиями
Представлены результаты разработки системы оценки
качества ортодонтического лечения пациентов с различ
ными формами зубочелюстнолицевых аномалий, состоя
щего из 3 частей: основной части, дополнительной, а также
из вспомогательного раздела, позволяющих проводить все
объемлющую автоматизированную оценку качества орто
донтической стоматологической помощи.
Ключевые слова: оценка качества медицинской помо
щи, ортодонтическое лечение.
SUMMARY
O. B. Spitsyna, V. N. Trezubov, V. V. Trezubov
The system of expert evaluation of the quality of orthodontic
treatment of patientswithdentoalveolar anomalies
The article resents the results of developing a system of
assessing the quality of orthodontic treatment of patients with
various forms of dentoalveolar and facial anomalies, consisting
of 3 parts: main and supplementary parts, and auxiliary section,
allowing for conduct of comprehensive automated quality
assessment of orthodontic dental care.
Keywords: assessment of quality of care, orthodontic
treatment.
В своей повседневной практике врачамстома
тологам необходимо провести оценку смыкания
зубных рядов у пациента в полости рта. Однако ви
зуальный осмотр позволяет обследовать только со
отношения зубов с вестибулярной поверхности при
их смыкании, а также при различных движениях
нижней челюсти. Используяспециальную артику
ляционную фольгу либо бумагу,можно получить
окклюзионные отпечатки статических и динами
ческих окклюзионных контактов зубов. Оценить
смыкание зубов cязычной поверхности возможно
только на гипсовых моделях челюстей, установлен
ных в артикуляторе [5, 7, 9].
Особый интерес представляет изучение окклю
зии и артикуляции в индивидуально настроенно
мартикуляторес использованием разборных гипсо
вых моделей[4].Многие отечественные и зарубеж
ные исследователи указывали на необходимость и
важность применения артикуляторов при диагно
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